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. Nombre de

- Lugar y Fecha:

Solicitante:

la
persona natural
o juridica
suministrante

Clasificacidn

" Direccida: -

Correo:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

DE SALUD  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

_Final 11 Calle Peniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

SAN MIGUEL, 27 DE FEBRERO DE 2020. No de Ordem:

UNIDAD OF INFORMATICA. Salleitud No:

TECNO AVANCE, 5.A DE C.V. NIT:

GRAN.EMPRESA. - NRC:
3ra. Avemda Sur No 806 8IS, Barrio San Nwolas San Miguel, San Miguel.

* big Qg« Amgr[ooum@ggg Qavance.com Aparicio Q[Q;@;g_gggg gggggg

76/2020

10,2019

Tel. 2684 6300

Compra de Mobillario y equipo informdtico para brindar un mejor servicio a fa Direccidn, departamentos v unidades de este centro hospitalario,
para apoyar en las actividades de ponencia, videcconferencia, charia, capacitacidn, reuniones entre otros dentrd del Hosgital Nacicnal San juan

de Olos de San Miguel.
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coODIGQ

R. | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. VALOR
‘ , : ' TOTAL
1 59 C/U | 60201421 [UPS APC PRO BX1000M-LMEO 8 OUTLET AVR, LCD INTERFACE | $110.00 | $7.590.00 -

LAM 60HZ. GARANTIA: 2 ANOS

(TOTAL EN LETRAS) Siete Mil Quinientos Noventa 00/100 Délares de los Estados Unidas de Amenca..

0 OBSERVACION [

Si el servicio.o suministro
es igual o mayor a 3§
100.00 (sin incluir VA)

‘favor aplicar y reflejac en

factura el 1% de

Retencida,-

INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE;

TRAMITE PARA PAGO DE LOS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFl, gara tramite de
Quedan, Factura consumidor final en duplicado cliente 3 nombre del Hospital Nacional San
juan de Dios de san Miguel, ocho copias de las facturas y actas de recapcidn debidamente
firmadas v selladas por #ifla Guadalmacén, vy Representante de la empresa Suministrante,
deberd traer selfo de la empresa, Administrador de contrato u arden de Compra,

£n caso de no aceptar asta Orden, solicitamos por ascrito las razones por las cuales no acepta
fa adjudicacién.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO: l RECURSOS PROPIOS.

LUGAR DE ENTREGA:

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL.

FECHA DE ENTREGA:

30-45 DIAS J FORMA DE PAGO:-

[cxém‘ro 60 oias
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ra. jeny Bren‘da Hia;r,and’ez de™f asco‘ /;;ga /
DIRECTORA HOSPITAL. ™% SEU A T

‘Administrador de la Orden:
Ing. Nathalia Angélica Aparicio Pineda. .~
jefe de Unidad de Informatica.

Tel. 2792-3017

Etabord;

fFecha de Distribucidn:

Lic. tsmael Alfonso Granados Sdnchez.
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